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Zur Tenotomie des Tensor tympani 
von 
H. Schwartze. 
Die Bemerkung des Herrn Dr. K essel  in der otologisehen 
Section tier Natm¢. Versammlung in Gratz (1875) gelegentlich 
einer Discussion tiber die Tenotomie des Tensor tympani (s. A. 
f. O. X. S. 269 unten) veranlasst mieh zu der Mittheilung, dass 
ieh an frisehen Sehlafenbeinen dureh 0perationsversuehe, die ieh 
meinen ZuhSrern in jedem Semester zu demonstriren pflege und 
dutch eine grSssere Reihe yon Tenotomien am Lebenden, die ich 
seit etwa 12 Jahren ausgefiihrt habe, reich yon der Brauehbarkeit 
eines sehr einfaehen Tenotoms tiberzeugt babe (s. Fig. 1. 2.). 
Die Spitze dieses Tenotoms ist vorn abgerundet;, fur jede Seite 
ein besonderes Instrument e~$orderlieh. Ieh habe damit die 
kleine und b¢.i weitem Geh~rgang anz leieht ausftihrbare ,Ope- 
ration ohne Chloroform und ohne kiinstliehe :Fixation des Kopfes 
immer in der Weise ausgeftihrt, dass ieh zunaehst hinter dem 
oberen Ende des Hammergriffes und dam Proe. brevis elne In- 
cision mit der Par~eentesennadel gemaeht und dann das Tenotom 
mit der abgerundeten Spitze naeh oben in die Paukenh~hle ein- 
geftlhrt babe in der Riehtung gegen das Tegmen tympani zu, 
danaeh im reehten Winkel gedreht, so dass die Sehneide tiber der 
Sehne zu liegen kommt. Dutch sagef~rmige Ztige mit dem Teno- 
tom, wobei jeder st~rkere Druek zu vermeiden ist, l~sst sieh dann 
die Durehtrennung der Sehne ganz leieht erzielen. Unmittelbar 
naeh der Durehsehneidung sieht man gew~hnlieh, wenn das Trom- 
melfell nieht erheblieh verdiekt oder undurehseheinend ist, den 
in der PaukenhShle rfolgten Bluterguss durehseheinen~ weleher 
sieh naeh einigen Woehen wieder zu resorbiren pflegt. 
E inen b le ibenden,  g t ins t igen Er fo lg  i rgend  wel-  
chef  Art  habe  ieh in ke inem e inz igen der~von mir  
oper i r ten  F~l le  eonstat i ren  k~nnen.  Aus diesemGrunde 
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hatte ich es basher nicht ftlr niithig gehalten, den Colleffen von 
meinen beztiglichen Operafionsversuchcn tiber die Tenotomie des 
Tensor tympani Mittheilung zu machen~ um so 
mehr, als mar aueh yon Seiten anderer Collegcn ~ -~ 
iibereinstimmend dieselben negativen Resultate 
bekannt geworden shad mat Ausnahme tints ein- 
zigen Falles (0  t t o) aus der Praxis des Herrn 
Oberstal)sarztes Dr. T rautmann,  bei welehem 
es indessen zweifelhaft blieb, ob der Erfolg nieht 
dutch die Incision des Trommelfells allein, resp. 
durch die zurtickgebliebene Incisionsnarbe yon 
2 Mm. Breite bcdingt war. 
WKhrend ich arts meaner eigenen Erfahrung 
nichts yon erheblichen~ naehtheiligen Folgen der 
Operation berichten kann'~ sand mar solche~ be- 
stehend in sehr he f t iger  Entz i lndung~ die 
sich yore Mittelohr sogar auf das Labyrinth 
verbreitete, mat hoehgrad iger  H( i rver -  
s c h 1 e c h t e r u n g und Verschlimmerung der sub- 
jectiven Gertius6he nach dcr Tenotomie des  
Tensor tympani yon Seiten canes ehr ffeseh~tzten 
Collegcn bekannt geworden. 
Der Grund des Misscrfolges der Tenotomie 
liegt zweifellos in dcm Umstande, welchen Mag- 
nu s bereits auf der lqaturforscherversammlun~ 
in Gratz (s. Bd. X. S. 270) hcrvorgehoben hat~ 
dass neben der Verkiirzung der Sehne~ die P o- 
l i t  z er (Beleuchtungsbilder des Trommelfells 
S. 132) bei Sectionen wiederholt durch Retraction 
ibres verdickten Schleimhauttiberzuges b dingt 
land, immer gleiehzeitig an@re pathologischc 
Ver~tnderungen im Mittelohr bestehen~ welche 
die Beseitigung der FolgezustKnde der Verkttr- 
zung tier Sehne illusorisch machen miissen. Ausser 
den yon Magn u s angeftihrten Ver~nderungen 
(Verdickung der Schleimhaut, Synostose des 
Steigbtigels mat dem ovalen Fenster, Verdiekung 
der Membran des runden Fensters) sand dies am 
hi~ufig'sten die Adhas ivproeesse  innerhalb r~g. t. rig. 2~ 
der Pauke, strangf~rmige und membranSse Sy- 
nechien, welche ausser der Sehne des Tensor, we lche  da- 
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dnreh  am Tegmen tympan i  f i x i r t  werden kann,  fast 
immer gleichzeitig die OehSrknSehelchen resp. andere W~nde der 
Paukenht~hle b treffen. Ich stelle damit die gemeldeten gtinstigen 
Erfolge Gruber ' s  (s. A.f.O. VI. S. 283) u. A. nicht in Abrede, 
glaube abet, dass die mit der Tenotomle verbundenen Eingriffe 
am Trommelfell selbst ausreichend gewesen sein kSnnen, .urn 
die gtlnstigen Ertblge zu erkl~ren. 
Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich nicht an- 
nehmen, dass die Tenotomie des Tensor tympani als vollst~ndigs 
Dm'chschneidnng der Sehne sine Zukunft haben wird. Die naeh 
der Wiederverwachsung der Sehne zu erwartende gesteigerte Ver- 
ktirzung l~sst sogar beftirehten, dass mit derselben sine Ver- 
sehlimmerung des Zustandes gesehaffen werden kann. 
Dagegen halte ich far wahrscheinlich~ dass nach einer Idee 
yon v. T r~ l tseh ,  welehe derselbe mir b1~eflich mittheflte~ die 
p a r t i e 1 t e Abl~sung der Sehne yon ihrer Insertion am Hammer- 
griffe, die sieh in patholoffisehen F~tllen zuweilen tief naeh unten 
verbreitert z~igt, einen gtinstigeren Erfblg erwarten liesse. Diese 
theilweiss Abltisung, wie sie einer Insertionsver~nderung des 
]~uskels bei der v. G r a e fe 'schen Schieloperation etwa entspr~tehe, 
mtisste selbstverst~tndlieh in der Weise vsrsueht werden, dass die 
schneidende Fl~tehe des Tenotoms yon nnten nach oben wirkte 
und wtirde zu diesem Zweeke aueh die Einfiihrung des Tenotoms 
v o r dem Hammergriffe den Vorzug verdienen. 
